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Dos enfoques:

“Enfermedad”

» Problema de salud susceptible de atencion sanitaria,
complementada por distintas intervenciones de apoyo
social
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Salud mental comunitaria

Ciudadanos y ciudadanas:

- con dificultades multiples
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necesidades sociales basicas:

la vivienda,

la actividad y el empleo,
relaciones sociales,
apoyo personal y tutela.




[elusW pnes ap seznjepue sepeulol

3.-

4.-

usuales

Diferenciacion de los estrictamente sanitarios pero estrecha
coordinacion con ellos

Redes de dispositivos e intervenciones complementarias y
parcialmente intercambiables




es un tema de deshacerse de los
a las personas mas alla de sus
osibilidades, intereses y
ciales y las relaciones
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grado de satisfaccion y la calidad de vida

Contribuyen a disminuir el uso de recursos
sanitarios

Soporte basico para el mantenimiento en la
comunidad (derecho ciudadano)
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El modelo Publico de FAISEM




casa, trabajo y relaciones sociales
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Tipos de dispositivos / subprogramas

Apoyo en el propio domicilio
Viviendas supervisadas
Casas Hogar

Plazas en pensiones

|[elusw pnjes ap seznjepue sepeulol

Supervision en residencias generales




areas de necesidad y funciones del programa

Area de
necesidad

A. Situacion de
salud

B. Habilidades
personales
basicas
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C. Otras areas

Funciones

e Detectar problemas y buscar atencion
sanitaria

e Cooperar en la atencion

e Evaluar coordinadamente con Salud
Mental

e Desarrollar programas de intervencion
coordinados, de bajo nivel de
especializacion

e Detectar problemas y buscar atencion
intersectorial (Salud, Servicios Sociales,
Educacion, Empleo, Otros programas de
FAISEM)

e Cooperar en la atencion
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Funcionamiento y resultados del programa residencial

Rehabilitacion Psicosocial

Evaluacion del Programa residencial para
personas con trastorno mental severo en
Andalucia (l): Descripcion general del programa
y del estudio

M. Lopez, M. Laviana, P. Garcia-Cubillana, L. Fernandez, B. Morenoc y J. C. Maestro

Fundacién Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental. Sevilla.

Area de Salud Mental del Hospital Virgen del Rocio.

Servicio Andaluz de Salud. Sevilla. cDepartamento de Psiquiatria. Universidad de Granada. Area de Salud Mental del Hospital
Virgen de las Nieves. Servicio Andaluz de Salud. Granada.

Grupo Andaluz de Investigacion en Salud Mental.
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Caracteristicas de los dispositivos
Ubicacion
e Urbanos: 90%
e Razonablemente accesibles e integrados

Funcionamiento

. “Indice de restrictividad”
- Grado de institucionalizacion de la atencion:
v' Evolucion a niveles menores
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Caracteristicas de los residentes

Sociodemograficas

o Edad: Media 46 anos
- Sexo: 68 2% Hombres
- Estado civil: 80 %26 solteros

e Nivel educativo: 76,7 20 no pasan de estudios primarios (36
%06 sin estudios) /
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e Situacion juridica: 32 % incapacitados

- Ingresos econdmicos: 55,7 % igual o menor que PMC
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Procedencia

e Domicilio propio / familiar : 57,6 %o
- institucion sanitaria/Zsocial: 38,7%0
- En la calle: 2,1 %96

Diagnaostico

e Esquizofrenia o similar: 85 %0
e T. afectivo 5%
e T. personalidad 4%0
e Oftros: 4%0
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Caracteristicas de los dispositivos

Adecuacion del modelo

Los niveles de conducta social y habilidades cotidianas de los
usuarios se ajustan razonablemente a los dos niveles de
dispositivos

Tendencia a permanecer en el dispositivo de entrada
> b56,4% en CHYy 51 % en pisos

Capacidad de atender a personas con importantes problemas
y niveles de discapacidad

Mantenimiento sin hospitalizacion
v Ingresos del 29,1 % en CH y 20 2% de pisos
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Rehabilitacion Psicosocial

Evaluacion del programa residencial para
personas con trastorno mental severo en
Andalucia (V): actitudes y grado de satisfaccion
de los residentes

M. Lépeza, P. Garcia-Cubillanaa, A. Lépeza, L. Fernandeza, M. Lavianab y B. Morenoc
a Fundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental. Sevilla. bArea de Salud Mental Hospital Virgen del Rocio. Servicio
Andaluz de Salud. Sevilla. cDepartamento de Psiquiatria. Universidad de Granada. Grupo Andaluz de Investigacion en Salud Mental.
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Algunos resultados del programa

d Mantener en la comunidad a personas con
Importantes problemas y grados de discapacidad

U Aumentar la adherencia y cumplimiento del
tratamiento farmacologico

0 Facilitar apoyo interpersonal aunque sea con redes
internas al programa

d Mantener un nivel importante de satisfaccion en los
usuarios




O Mantener un nivel importante de satisfaccion en los
usuarios

v 70% prefieren vivir en el lugar actual
v 71% se lo recomendarian a otra
Pero el 60 % preferirian vivir en otro lugar

con su familia de origen (33 20)
O en su propia casa (27%o0)
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El empleo y larecuperacidn de personas con trastornos
mentales graves. La experiencia de Andalucia

Employment and recovery of people with severe
mental disorders. The Andalusian experience

Marcelino Lépez Alvarez.
Psiquiatray soci6logo.
Director de programas, evaluacion e investigacién FAISEM.
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NIVELES

SANITARIO

OCUPACIONAL
- PRELABORAL

FORMATIVO

LABORAL

COORDINACION
GENERAL

DISPOSITIVOS

Equipos / Centros
de Salud Mental

Unidades de
Rehabilitacion

Talleres / Centros
ocupacionales

Proyectos /Cursos
de formacion

Empresas Sociales
Equipos de Apoyo
al empleo
Servicios de

Orientacion y
Apoyo

FUNCIONES

Tratamiento
Rehabilitacion
Orientacion general

Habitos basicos
Actividad no laboral

Formacion basica
Formacion profesional

Empleo de transicion
Empleo

Evaluacion
Orientacion
Apoyo
Coordinacion del
programa
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Servicio Provincial de orientacion y apoyo al empleo

- CREACION DE EMPLEO

- MERCADO GENERAL
- EMPRESAS SOCIALES GRUPO IDEA

- FORMACION PRPFESIONAL

- PROGRAMAS ESPECIFICOS DE PRACTICAS
Y EMPLEO CON APOYO

Itinerarios individualizados de insercion




Algunas caracteristicas de las
empresas sociales

Caracteristicas de los trabajadores con
Enfermedad mental:

Edad

media 36,75 anos

75 2% mayores de 30 anos
Genero:

24 % Mujeres
Diagnostico:

80 %6 Esquizofrenia o similar
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Mantenimiento en el empleo ( final de 2010):

51% (109) llevan trabajando mas de 5 anos
( empleo indefinido). El 26 2 de estos (56),
mas de 10 anos en esta situacion.

De los que empezaron a trabajar desde 1997
(347 puesto estable), 59%0 (214) seguian
trabajando en el 2010




Programa de soporte diurno

T N
e
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En la situacion concreta de Andalucia se trata de:

- Un dispositivo de caracter social, incluido en el
catalogo de servicios del SAAD

- Que se diferencia y se articula funcionalmente con
dispositivos sanitarios que tienen programas de dia:

(Hospitales de Dia, programas de dia de las
Comunidades Terapéuticas
y Unidades de Rehabilitacion)

y programas de clubes sociales del movimiento
asociativo




-E Integra funcional y en algunas ocasiones
fisicamente dispositivos actuales de FAISEM

(Talleres Ocupacionales y Clubes Sociales),

-Unificando y ampliando sus prestaciones
sobre y anadiéndoles la posibilidad de

manutencién y transporte.
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- Atencion a personas sin hogar

- Atencidn a personas internadas
en Instituciones penitenciarias

- Provision de mecanismos de
tutela juridica
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Oportunidades para el deporte, el arte y la cultura
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Lépez, M., Fernandez, L., Laviana, M., Aparicio, A., Perdiguero, D. y Rodriguez, A. M

Problemas de salud mental y actitudes sociales en la
ciudad de Sevilla. Resultados generales del estudio

“Salud mental: imagenes y realidades”.
Rev Asoc Esp Neuropsiq, 2010; 30 (106): 219-248.

Marcelino Lépez, Margarita Laviana, Luis Fernandez, Andrés Lopez,
Ana Maria Rodriguez y Almudena Aparicio

La lucha contra el estigmay la discriminacion
en salud mental. Una estrategia compleja

basada en la informacion disponible
Rev Asoc Esp Neuropsiqg 2008 Vol XXVIII n° 101

Acta psiquiat psicol Am lat. 2004, 50(2): 99-09

Alternativas comunitarias ante el estigmay la discriminacion.
La experiencia de Andalucia (Espafia)

M. LOPEZ
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Movimiento Asociativo:
Feafes Andaluciay
Federacion
“En Primera Persona”
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EN PHIHEIA.FERSIJHA

PLATAROFEA ANDRLUZA DE AGDCRG0RES
DE USUNRICEIAS DE BALLD MENTAL
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Programas individualizados

9.000 personas atendidas

1.500 profesionales

Coordinados con los Servicios de salud mental
y el movimiento asociativo
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Relativa rigidez del modelo, con:

Predominio de Casas Hogar
Utilizacion variable de viviendas supervisadas
Utilizacion mas variable aun de apoyo
domiciliario

O Sobre gestion del programa
»Mayor agilidad en los procesos de apertura
»Mejorar la distribucion territorial

»Rural/urbano

>»Provincia ZUGC de salud mental

»Mantener formacion del personal

»Responsables
»Monitores
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Aspectos a revisar:

O Sobre tipologia de dispositivos y subprogramas:

0 Diferenciacion de Casas Hogar
»Tamano
»Personas con menor autonomia / mayores
dificultades de convivencia. Niveles de exigencia
( personas sin hogar)

0 Diferenciacion de viviendas supervisadas
»Utilidad de Apartamentos para usuarios-as mas
jovenes./ personas con TLP

0 Apoyo domiciliario
>Niveles de apoyo a AD de SAAD
»Diferenciacion entre Atencion domiciliaria de
Servicios Sociales comunitarios / atencion a
domicilio de enfermeria comunitaria y salud mental



0 Revision funcional de Talleres ocupacionales y clubes
sociales y adscripcion a centros de dia.

0 Desarrollo de una red de Centros de dia. ( 1 centro de
dia por UGC)

0 Mantenimiento de programas conveniados con el
movimiento asociativo
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O Empresas Sociales
» Consolidacion funcional y econdmica

»Necesidad de crecimiento y extension

»Coordinacion con el resto del programa

Programas de empleo con apoyo en sentido estricto
(mercado general)
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Mantenimiento de la formacion profesional en ambitos
laborales




O Sobre perfiles de personas

»Trastornos de personalidad

»Poblaciones con dificultades de atencion
»Coordinacion Zintegracion en programas de
seguimiento comunitario intensivo

»Alternativas a los Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios. Personas sin hogar

»Atencion intersectorial a grupos
“fronterizos”
»Discapacidad intelectual
»Demencias
»Drogodependencias
»Dano cerebral
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Desazén en los profesionales

DIFERENCIAS CON OTROS MODELOS

Incertidumbre
del tercer sector

Persistencia de instituciones manicomiales

privatizacion de servicios

B-
S
Q
Q
Q
”
o
-
Q
D
c
N
Q)
n
Q
@
7
Q
c
a
=
®
S
—~
Q




e Intersectorial

e PUblica

e Autonoma (Fundacion)

e Articulada en todo el territorio

e Residencial, laboral y soporte diurno
» Gestion conveniada de algunas
actividades

- Asociaciones de familiares y

usuarios

- Entidades locales
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e Unidades de Rehabilitacion y Comunidades
Terapéeuticas en el sistema sanitario

= Programa residencial con:

e Casas Hogar (20 plazas),

e Pisos con distintos niveles de supervision y
programas de apoyo domiciliario
e Monitores residenciales con formacion especifica.

e Programa de centro de dia de caracter social
e Programa laboral con Empresas Sociales y Servicios
provinciales de orientacion y apoyo al empleo.




FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA
INTEGRACION SOCIAL DE LA PERSONA CON
ENFERMEDAD MENTAL

Avda. de las Ciencias 27, Acc. A
41020 SEVILLA

Tel. 95 5007500
Fax. 95 5007525

Andrés Lopez Pardo

andres.l.pardo@juntadeandalucia.es
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Muchas gracias por la atencion
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